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Tämän opinnäytetyön aihe on Whiplash-vammojen fysioterapia ja työn päätarkoitus 
on tuoda esille mahdollisimman ajankohtainen tieto whiplash –vamman, eli niskan 
retkahdusvamman fysioterapiamenetelmistä kirjallisuuskatsauksen muodossa.  
 
Whiplash eli piiskaniskuvamma tai niskan retkahdusvamma on QTF:n (Quebec Task 
Force) määritelmän mukaan kiihtyvyys-hidastuvuus mekanismilla niskaan kohdistu-
van energian aiheuttama vamma. Syynä on useimmiten autolla perään- tai kyl-
keenajo, mutta myös esimerkiksi sukeltaminen matalaan veteen voi aiheuttaa kysei-
sen vamman. Seuraksena voi olla luu- ja/tai pehmytkudosvaurioita kaularangan alu-
eella, jotka oirehtivat monella eri tavalla. (Miettinen 2005.) 
 
Konservatiiviset hoitomuodot, kuten esimerkiksi fysioterapia, akupunktio tai tukikaulu-
ri ovat yleisimpiä hoitomuotoja whiplash-vammassa, mutta niiden vaikuttavuutta tuke-
va näyttö on ristiriitaista (Verhagen, Scholten-Peeters, van Wijngaarden, de Bie & 
Bierma-Zeinstra 2010). Whiplash -vammojen fysioterapiasta on suhteellisen vähän 
näyttöön perustuvaa tietoa eikä Suomessa näytä olevan kyseisten vammojen fysiote-
rapeuttisesta tutkimisesta ja kuntoutuksesta yhtä yhtenäistä hoitolinjausta olemassa. 
Yksittäisiä tutkimuksia tietyistä tutkimus- ja hoitomenetelmistä sekä niiden vaikutta-
vuudesta on olemassa ja näiden tutkimusten yhteen tuominen on tämän opinnäyte-
työn päätavoite. 
 
Opinnäytetyön painopiste on fysioterapeuttisissa hoitomenetelmissä, mutta esille 
tuodaan myös fysioterapian ulkopuolisia hoitomuotoja, koska on tärkeää hoitaa whip-
lash- vammoista kärsiviä potilaita moniammatillisessa yhteistyössä ja hahmottaa mo-
niammatillisen yhteistyön merkitys potilaan kuntoutuksessa. Hoitomenetelmien lisäksi 
käsitelemme myös whiplash- potilaan tutkimista sekä avaamme merkittävimmät käsit-
teet ja kerromme tiedonhakuprosessista. 
 
Opinnäytetyömme tilaaja on Tarinan sairaalan fysiatrian osasto. Tarinassa ei ollut 
selkeää käsitystä whiplash-vammojen fysioterapiasta tai whiplash-potilaan tutkimises-
ta, joten he olivat motivoituneita ryhtymään työn tilaajaksi. Työn tavoitteena on tuot-
taa niin meille opinnäytetyön tekijöinä, kuin myös Tarinan sairaalan fysiatrian osaston 
fysioterapeuteille mahdollisimman ajankohtaista tietoa Whiplash-vammojen fysiotera-
piasta. Kun mahdollisimman ajankohtainen tieto on tiivistetyssä muodossa, kuten 
opinnäytetyössä, on tiedonhaku helpompaa. Tarkoituksena on myös kertoa selkeästi 
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mikä whiplash-vamma on ja mitä pitäisi ottaa huomioon fysioterapeuttisessa tutkimi-
sessa epäiltäessä niskan retkahdusvammaa.   
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2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 
 
 
Tässä osiossa kerrotaan yleisesti kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmänä, 
kuvataan millainen menetelmä on opinnäytetyössämme käytetty integroiva kirjalli-






Kirjallisuuskatsauksella voidaan kehittää olemassa olevaa teoriaa, luoda uutta teoriaa 
ja arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus myös rakentaa kokonaisku-
vaa tietystä asiakokonaisuudesta, sillä pyritään huomaamaan ongelmia ja lisäksi kir-
jallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kuvata tietyn teorian kehitystä historiallises-
ti. (Salminen 2011.) 
 
Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, jotka ovat kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Kuvio 1). Kuvai-
levat kirjallisuuskatsaukset voidaan edelleen jakaa narratiiviseen ja integroivaan, jois-
ta jälkimmäinen lähestyy systemaattista katsausta. Narratiivinen katsaus on kirjalli-
suuskatsauksista metodisesti kevyin. ”Kun kirjallisuuskatsauksessa siirrytään kuvai-
levasta katsauksesta tilastollismatemaattiseen meta-analyysiin, siirrytään samalla 
tiukempiin metodisiin ehtoihin ja kuvailevasta laadullisesta otteesta määrälliseen selit-























Tämän opinnäytetyön menetelmä on integroiva kirjallisuuskatsaus, koska tutkittavaa 
aineistoa on tarkasteltu narratiivista katsausta kriittisemmin. Systemaattisesta katsa-
uksesta integroiva kuitenkin eroaa siinä, että integroivassa katsauksessa tutkittavaa 
ilmiötä on kuvattu systemaattista laajemmin ja metodiset ehdot eivät ole niin tiukat 
kuin systemaattisessa katsauksessa.  
 
Integroiva kirjallisuuskatsaus on sopiva menetelmä, kun tutkittavaa ilmiötä halutaan 
kuvata mahdollisimman monipuolisesti. Integroivaan katsaukseen voidaan ottaa eri-
laisin metodisin lähtökohdin tehtyjä tutkimuksia analyysin pohjaksi ja integroivan kat-








Käytimme tiedonhaussamme Cochrane Library-, PubMed- ja Pedro-tietokantoja, jot-
ka valitsimme niiden yleisen arvostuksen ja tunnettavuuden vuoksi. Valitsimme nämä 
kolme sähköistä tietokantaa, jotta löytäisimme mahdollisimman ajankohtaista ja luo-
tettavaa tietoa whiplash-vamman fysioterapiamenetelmistä. PubMedista ja Cochrane 
Librarysta halusimme etsiä tietoa niiden laajuuden vuoksi. Pedro taas tuntui luonte-
valta valinnalta, koska se on keskittynyt keräämään juuri fysioterapiaan liittyviä tutki-
muksia. 
 
Aloitimme tiedonhaun rajaamalla haun tulokset vuotta 2000 uudemmiksi, mutta liian 
suuren hakutulosmäärän vuoksi vaihdoimme rajauksen vuoteen 2005. Tutkimuksia 
löytyi tämänkin rajauksen jälkeen liikaa (yli 100) ja lopullinen rajaus oli vuonna 2009 
ja sen jälkeen julkaistut tutkimukset ja katsaukset. Tiedonhaun päätimme marraskuun 
lopussa 2011 ja tiedonhaun lopullinen aikarajaus oli täten 1/2009-11/2011.  
 
Pedrossa rajasimme haun siten, että termi ”whiplash” löytyi joko tutkimusten tiivistel-
mistä (abstract) ja/ tai otsikosta (title). PubMedissa sekä sanojen ”whiplash” että 
”physical therapy” / ”physiotherapy” tuli löytyä tiivistelmästä ja/tai otsikosta. Cochrane 
Libraryssa edellämainittujen hakusanojen tuli löytyä tiivistelmästä ja/tai otsikosta ja/tai 
asiasanoista (keyword). Käytimme sekä termiä ”physiotherapy”, että ”physical thera-
py”, koska on olemassa maakohtaisia eroja siinä, käytetäänkö termiä ”physiotherapy” 
vai ”physical therapy”. Käyttämällä molempia termejä halusimme varmistaa mahdolli-
simman kattavan tiedonhaun. Tutkimuksia löytyi yhteensä 38, joista osa löytyi use-
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ammasta tietokannasta. Tarkemman perehtymisen jälkeen osa tutkimuksista paljastui 
käyttökelvottomiksi, esimerkiksi sen takia, että tutkimus oli vasta suunnitteilla. Haku-
tulosten päällekkäisyyksien ja joidenkin tutkimuksien käyttökelvottomuuden vuoksi 







3 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTINEN PERUSTA 
 
 
Whiplash-vamman fysioterapeuttisen hoidon kannalta on tärkeää tietää mikä on 
whiplash-vamma, mikä sen aiheuttaa ja mitä sen hoitoon liittyy. Tämän vuoksi valit-
simme opinnäytetyömme teoreettiseen perustaan seuraavat asiat: whiplash-vamman 
määrittely, whiplash-vamman patofysiologia, vamman esiintyvyys, hoito sekä riskite-
kijät ja ennaltaehkäisyyn liittyvät asiat.  
 
 
3.1 Whiplash-vamma ja oireet 
 
 
Whiplash eli piiskaniskuvamma tai niskan retkahdusvamma on QTF:n (Quebec Task 
Force) määritelmän mukaan kiihtyvyys-hidastuvuus mekanismilla niskaan kohdistu-
van energian aiheuttama vamma. Syynä on useimmiten autolla perään- tai kyl-
keenajo, mutta myös esimerkiksi sukeltaminen matalaan veteen voi aiheuttaa kysei-
sen vamman. Seuraksena voi olla luu- ja/tai pehmytkudosvaurioita kaularangan alu-
eella, jotka oirehtivat monella eri tavalla. (Miettinen 2005.) Whiplash ei onneksi yleen-
sä ole hengenvaarallinen vamma, mutta se voi aiheuttaa pitkittyneen työkyvyttömyy-
den.  Whiplash-vammaan liittyvät taloudelliset kustannukset voivat olla huomattavia 
ja esim. Yhdysvalloissa kustannukset voivat nousta 30 miljardiin dollariin per vuosi. 
(Eck & Shiel 2012.) 
 
Kipu on tyypillinen whiplash -oire ja se voi ulottua niskasta aina lannerankaan saak-
ka. Muita oireita voivat olla niskan jäykkyys, päänsärky, huimaus, kömpelyys, yläraa-
jojen kipu ja puutuneisuus, keskittymis- ja nielemisvaikeudet sekä korvien soiminen 
(Kuva 1). (Lindgren & Miettinen 2004.) Oireet voivat ilmentyä välittömästi retkahdus-
vamman jälkeen, mutta myös tuntien, päivien tai jopa viikkojen jälkeen retkahdus-
vamman syntymisestä. Vaikka suurin osa whiplash -vammoista paranee nopeasti 
(muutamassa viikossa), voi osalla paraneminen kestää kuukausiakin ja n. 10%:lla 
oireita on vielä vuosienkin päästä vammautumisesta. (Miettinen, Lindgren, Airaksinen 
& Leino 2002; Miettinen, Leino, Airaksinen & Lindgren 2004.)  
 
Vaikeimmissa ja kroonisissa whiplash-vammoissa voivat oireita lisäksi olla masen-
nus, viha, turhautuminen, ahdistus, stressi, lääkeriippuvuus, trauman jälkeinen stres-
sihäiriö (post-traumatic stress disorder), unettomuus, käräjöinti ja sosiaalinen eristäy-
tyminen. (Eck & Shiel 2012.) 
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Whiplash -oireet voidaan jakaa 5:een luokkaan QTF (Quebec Task Force) -
työryhmän mukaan, jolloin puhutaan WAD (Whiplash Associated Disorders) -
luokituksesta. Luokat ovat: 
 
 0: ei niskakipuja tai kliinisiä löydöksiä, 
 1: niskaoireita, mutta ei kliinisiä löydöksiä, 
 2: niskaoireita ja kliinisiä pehmytosalöydöksiä,  
 3: niskaoireita ja neurologisia löydöksiä,  




































Kuva 1. Oireita, jotka voivat liittyä niskan retkahdusvammaan (Lindgren & Miettinen 





3.2 Whiplash-vamman patofysiologia 
 
 
Käytännössä whiplash-vamma syntyy useimmiten autokolarissa, jossa vammautuva 
henkilö istuu liikkumattomassa autossa, jonka perään ajetaan hänen odottamattaan. 
Tilanteessa vammautuva henkilö ei osaa varoa peräänajoa, joka aiheuttaa pään ja 
niskan hyperekstension istuimen työntäessä ylävartaloa eteenpäin – tueton pää ja 
niska painuvat taaksepäin. Pienen viiveen jälkeen pää ja niska palautuvat hypereks-
tensiosta ja paiskautuvat hyperfleksioon (kuva 2.). (Eck & Shiel 2012.)  
 
 
   
Kuva 1. Whiplash-vamman tapahtumaketju. Numeroidut nuolet osoittavat tapahtuma-
järjestyksen (Lindgren & Miettinen 2004. Julkaistu Karl-August Lindgrenin ja Suomen 
lääkärilehden luvalla) 
 
Niskan retkahdustilanteessa itse vamma tapahtuu todella nopeasti, noin 0,3 sekun-
nissa. Monet rakenteet kaularangassa voivat vahingoittua ja voi syntyä erilaisia toi-
mintahäiriöitä, joiden vuoksi oireet saattavat pahentua ja muuttua ajan saatossa. 





Uusimmissa tutkimuksissa hidastuskameroiden ja hienostuneiden kolarinukkejen 
avulla on saatu selville, että peräänajokolari aiheuttaa kaularangan alaosaan hyper-
ekstension ja yläosaan hyperfleksion. Tästä seuraa kolaritilanteessa kaularankaan 
epänormaali s-muoto, joka poikkeaa kaularangan normaalista liikkeestä. Ajatellaan, 
että tämä poikkeava liike vahingoittaa kaularangan pehmytkudoksia (ligamentit, faset-





Kuva 3. Kaaviokuva C0-C1-C2-segmentistä (oksipitoatlantoaksiaalinen segmentti). 
Herkästi vaurioituvat alueet on merkitty nuolilla. (Lindgren & Miettinen 2004. Julkaistu 












Whiplash-vamman esiintyvyydessä on suurta vaihtelua eri puolella maailmaa. Austra-
liassa niskan retkahdusvammoja esiintyy vuosittain 39/100 000 asukasta, Kanadan 
Quebecissa 70/100 000 ja Hollannissa luku on vieläkin suurempi, 94-188/100 000 
asukasta. On arvioitu, että esiintyvyysluvut ovat riippuvaisia eri maiden vakuutusyhti-
öiden korvauskäytännöistä niin, että maissa missä vakuutusyhtiöt eivät korvaa liiken-
nevammoja ei kroonistunutta oireilua esiinny lainkaan retkahdusvamman jälkeen. 
(Lindgren & Miettinen 2004.)  
 
Suomessa vakuutusyhtiöille raportoitiin 508 liikennevahinkoihin liittyvää niskavam-
maa vuonna 1998. Tämän perusteella arvioituna whiplash-vammojen esiintyvyys on 
Suomessa hyvin vähäistä verrattuna moniin muihin länsimaihin. (Lindgren & Mietti-
nen 2004.) Esimerkiksi Yhdysvalloissa arvioidaan tapahtuvan vuosittain n. 1 000 000 
whiplash-vammaa (Medical Dictionary 2012). 
.  
 
3.4 Whiplash-vamman hoito 
 
 
Kirjallisuudessa esitetyt suositukset konservatiivisen hoidon osalta ovat hyvin vaihte-
levia. Suositusten antamista vaikeuttavat erilaiset tutkimusasetelmat ja hyvin erilaiset 
hoitointerventiot. (Lindgren & Miettinen 2004.) Whiplash-vamman hoidon avainlausei-
ta ovat ”act as usual” (suomeksi: käyttäydy kuin tavallisesti) ja ”rest makes rusty” 
(suomeksi: lepo ruostuttaa). Vuodelepoa ja tukikauluria ei voida suositella vamman 
hoidossa. Yksittäisissä tapauksissa pitkittyneen kipuoireiston taustalla voi olla faset-
tinivelperäinen kipu ja kirjallisuudessa on kuvattu tällaisissa tapauksissa hyviä vastei-
ta radiotaajuusneurotomialle. Neurologiset oireet ja yläraajojen säteilykipu edellyttä-
vät magneettikuvaustutkimusta ja tarvittaessa neurokirurgin arviota. (Lindgren & Miet-
tinen 2006.) 
 
Jotta fysioterapeuttinen hoito voi olla tuloksellisesta, täytyy fysioterapeutilla olla paljon 
kokemusta ja taitoa. Vammat, jotka eivät ole vakavia paranevat ”itsestään”, mutta kun 
whiplash-vammaan liittyy välilevyjen, hermorakenteiden, nikamanivelten tai nivelsitei-
den vaurioita tarvitaan systemaattista ohjausta ja harjoittelua, kipua lievittäviä hoitoja 
ja tarpeen mukaan mobilisoivia käsittelyitä. Erityisesti niskavammapotilaiden hoidos-
sa fysioterapeutin yhteistyö hoitavan lääkärin kanssa on tärkeää. On pidettävä mie-
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lessä, että potilaalla esiintyvät hyvin moninaiset oireet voivat johtua myös aivovam-
masta. (Penttinen 2004.) 
3.5 Whiplash-vamman riskitekijät ja ennaltaehkäisy 
 
 
Whiplash-vamman riskitekijöitä ovat: 
 
 
 Sukupuoli: Naiset ovat miehiä alttiimpia whiplash-vammalle, koska heillä on 
pienempi ja heikompi kaularangan rakenne. 
 Ikä: Iäkkäillä ihmisillä riski whiplash-vammaan on suurempi, koska heidän ni-
velsiteensä ovat jäykempiä, lihakset heikompia ja vähemmän venyviä ja nis-
kan liikelaajuudet ovat pienemmät kuin nuoremmilla. Toisaalta myös lapset 
ovat riskiryhmässä, koska heidän niskansa on rakenteeltaan aikuisia heikom-
pi. 
 Yleinen fyysinen kunto:  Mitä parempi yleinen fyysinen kunto sitä pienem-
mät riskit whiplash-vammalle. 
 Degeneratiiviset sairaudet: Lisäävät riskiä whiplash-vammaan, esim.reuma. 
 Ajoneuvon koko: Mitä pienempi oman ajoneuvon massa on suhteessa kola-
roitavan auton massaan sitä suuremmat riskit whiplash-vammalle.  
 Auton niskatuen vääränlainen säätö: Väärin säädetty niskatuki ei tue nis-
kaa kolarihetkellä ja whiplash-vamman riski kasvaa. 
 Pään asento kolarihetkellä: Mitä enemmän pää on käännettynä sivulle kola-
rihetkellä sitä enemmän G-voimat vaikuttavat toispuoleisesti aiheuttaen pa-
hemmat vammat ja lisäävät whiplash-vamman riskiä.  
 Turvavyön käyttämättömyys:  Lisää whiplash-vamman riskiä. 
 Alkoholin vaikutuksen alaisuus:  Lisää whiplash-vamman riskiä. 
 Tietoisuus tapahtuvasta kolarista: Riskit whiplash-vammaan ovat pienem-
mät jos henkilö huomaa tulevan kolarin ja pystyy stabiloimaan kaularankaan-
sa. 
 Aiempi whiplash-vamma:  Aiempi vamma lisää riskiä uuteen whiplash-
vammaan. 
 Kontaktiurheilulajit: Esim. amerikkalainen jalkapallo lisää whiplash-vamman 
riskiä. 
 
(Baldyga 2004; Murphy 2009; Schueler Beckett & Gettings 2010) 
 
Auton turvavöiden ja istuimien niskatukien kehitys on pienentänyt riskiä saada whip-
lash-vamma. Niskatuen tarkoitus on estää päätä menemästä hyperekstensioon, kun 
päähän kohdistuu isku takaapäin ja sen tulisi olla säädetty optimaalisesti, jotta siitä 
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olisi hyötyä. Jos niskatuki on säädetty pään alapuolelle, voi pää mennä itse asiassa 




4 WHIPLASH-POTILAAN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN 
 
 
Tässä osiossa käydään läpi asioita, jotka liittyvät whiplash-potilaan tutkimiseen. Alle 
on koostettu Motor Accidents Authority:n (MAA)  vuonna 2007 julkaistun ohjeen mu-
kaan asioita, joita tulisi tutkia whiplash-potilailta. Ensin on kerrottu Motor Accidents 
Authority:n whiplash-suosituksen perusteista, minkä pohjalta kyseinen suositus on 
rakennettu. Sen jälkeen on kuvattu whiplash-potilaan tutkimisessa huomioon otetta-
via asioita MAA:n suosituksen mukaan. Lopuksi on vielä kerrottu Kaksosen (2008) 
Pro gradu-työstä löytyneistä seikoista koskien whiplash-potilaan tutkimista. 
 
 
4.1 Motor Accidents Authorityn suositus whiplash-potilaan tutkimisesta 
 
 
Motor Accidents Authority julkaisi vuonna 2001 ensimmäisen version whiplash-
hoitosuosituksesta , jonka perustana on Quebec Task Force:n vuonna 1995 julkaistu 
suositus. QTF:n (Quebec Task Force) suositus kehitettiin pääosin QTF:n jäsenien 
(jäsenet haettiin monilta kliinisiltä kentiltä) konsensuksen ja ammattitiedon pohjalta. 
Tässä opinnäytetyössä käytettyä vuoden 2007 MAA:n suositusta varten tehtiin katta-
va katsaus, jonka lähtökohtana toimi 2001 vuoden suositus. Katsauksen tarkoitukse-
na oli systemaattisesti tarkastella ja koota yhteen relevanttia kirjallisuutta mm. tutki-
misesta ja diagnosoinnista whiplash-vammassa. (Cameron ym. 2007.) 
 
Cameronin ym. (2007) mukaan whiplash-potilaan fyysisen tutkimiseen tulisi kuulua 
potilaan havainnointi erityisesti pään asennon ja ryhdin suhteen. Myös liikkuvuus tuli-
si tutkia fleksion, ekstension, lateraalifleksion ja rotaation osalta. Lisäksi fyysiseen 
tutkimiseen tulisi sisältää neurologisten testien tekeminen  ja liitännäisvammojen tut-
kiminen. Potilashistoriasta tulisi selvittää mm. olosuhteet, joissa loukkaantuminen 
tapahtui sekä oireet ja erityisesti kivun intensiteetti. (Liite 2) 
 
MAA:n julkaisussa kerrotaan, että kivun mittaaminen ja kaularangan liikkuvuuden 
mittaaminen ennustavat whiplash-vamman jälkeistä invaliditeettia. Whiplash-vamma 
aiheuttaa muutoksia motorisessa toiminnassa, mikä ilmenee vähentyneenä liikkuvuu-
tena, lisääntyneenä nivelten virheasentoina ja lisääntyneenä elektromyografisena 





4.2 Tandemseisonta ja SPNT-testi 
 
 
Tandemseisonta. Australialaisissa tutkimuksissa on käynyt ilmi, että kroonista nis-
kakipua tai kroonista whiplash-vammaa sairastavilla henkilöillä on ongelmia seisoma-
tasapainossa. Seisomatasapainon testaamiseen on käytetty tandemseisontaa, jossa 
potilas seisoo jalkaterät peräkkäin viivan päällä. Tässä asennossa testataan henkilön 
kykyä seisoa paikallaan huojumatta. (Kaksonen 2008.) 
 
SPNT-testi. Kauan jatkuneessa niskakivussa silmän liikkeet eivät tapahdu sujuvasti 
ja niskan asennolla on merkitystä siihen, kykeneekö potilas seuraamaan liikkuvaa 
kohdetta. SPNT-testillä (Smooth Pursuit Neck Torsion) voidaan testata niska-
silmärefleksiä. Testi toteutetaan seuraavasti: potilasta pyydetään seuraamaan esim. 
kynää sivusuunnassa ja ylä-alasuunnassa kaularangan ollessa keskiasennossa ja 45 
asteen rotaatiossa. Testin aikana testaaja havainnoi ilmeneekö potilaan silmissä 
epänormaalia liikettä. SPNT-testi on positiivinen kroonista niskakipua tai kroonista 





5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET  
 
 
Tässä osiossa käydään läpi Whiplash –vamman fysioterapiamenetelmiä kirjallisuus-
katsauksesta mukaan otettujen tutkimuksien perusteella (liite 1). Fysioterapiamene-
telmät on jaettu akuutin, subakuutin sekä kroonisen whiplash –vamman hoitoon tar-
koitettujen hoitomuotojen mukaan. Akuutti whiplash-vamma on kestoltaan alle 2 viik-
koa, subakuutti 2-12 viikkoa ja krooninen yli 12 viikkoa (Teasell ym. 2010a).  Osassa 
tutkimuksista ei määritelty sitä, missä vaiheessa olevan retkahdusvamman hoitoon 
jokin hoitomenetelmä on tarkoitettu, mutta näiden tutkimusten tulokset on otettu 
huomioon osiossa ’tulosten tarkastelu’. 
 
 
5.1 Akuutin whiplash-vamman fysioterapia 
 
 
Aktiivinen ja passiivinen fysioterapia. On olemassa jonkin verran näyttöä siitä, että 
aktiivinen fysioterapia voi vähentää kipua ja lisätä kaularangan liikkuvuutta 2-asteen 
whiplash-vamman akuutissa vaiheessa lyhyellä aikavälillä (Rushton ym. 2011).   
 
Teasell ym.  (2010b) toteavat, että 23 arvioidun artikkelin perusteella aktivointi-
lähtöiset terapiat, jotka on aloitettu whiplash-vamman akuutissa vaiheessa näyttävät 
olevan vaikuttavimpia keinoja kivun voimakkuuden lieventämiseen, kivun keston ly-
hentämiseen sekä liikkuvuushäiriöiden ja vamma-asteen lieventämiseen. 
 
Dehnerin ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin passiivisen ja aktiivisen fysioterapian 
vaikutuksia verrattuna ”käyttäydy kuin tavallisesti”-menetelmän vaikutuksiin akuutista 
whiplash-vammasta kärsivillä potilailla. Passiivisella fysioterapialla tarkoitettiin elekt-
roterapiaa, klassista hierontaa ja lämpöhoitoa. Aktiivinen fysioterapia on kuvattu tar-
kemmin alempana. ”Käyttäydy kuin tavallisesti” -menetelmässä potilaille selitettiin 
vamman hyvänlaatuisuus ja kehotettiin palaamaan tavanomaisiin aktiviteetteihin.  
Tutkimuksen mukaan sekä aktiivinen, että passiivinen  fysioterapia lyhentää potilaan 
sairaanaoloaikaa merkittävästi. Aktiivisella fysioterapialla kuitenkin saavutettiin mer-
kittävämpää kivun lievenemistä, joten johtopäätöksenä kerrotaan, että aktiivinen fy-
sioterapia on suositeltavaa 2. asteen whiplash-vammasta kärsiville potilaille sekä 





Aktiivisella fysioterapialla tarkoitettiin Dehnerin ym. tutkimuksessa seuraavaa: 
 
 viikko 2: pehmytkudoskäsittely, triggerpistekäsittely, nivelten mobilisointi pois-
lukien kaularanka, asennon harjoittaminen ja elektroterapia 
 viikko 3: yllämainitut sekä koordinaatioharjoittelu, vartalon ja raajojen harjoit-
taminen, stabilisointitekniikat lyhyellä, segmentaalisella vipuvarrella 
 viikko 6: yllämainitut sekä kolmiulotteinen harjoittelu, jossa pään oma paino 
toimi suurimpana vastuksena 
 viikko 8: yllämainitut sekä tarvittaessa spesifi kaularangan nivelten mobilisaa-
tio (Dehner ym. 2009). 
 
 
Rintarangan manipulaatio. Manipulation or Mobilisation for Neck Pain – Cochrane-
katsauksessa todetaan, että on hyvin alhaista tai alhaista näyttöä siitä, että rintaran-
gan manipulaatiosta olisi hyötyä välittömään kivunlievitykseen, kun sitä annetaan 
yksin tai sähkölämpöhoidon (electrothermal therapy) tai yksilöidyn fysioterapian lisä-
nä henkilöille, joilla on akuutti niskakipu tai whiplash-vamma. (Gross ym. 2010.) 
 
Lepo ja erilaiset aktivoitumiseen kehoittavat neuvot. Hainesin, Grossin, Burnien, 
Goldsmithin ja Perryn (2009) tutkimuksen mukaan on olemassa keskinkertaista näyt-
töä siitä, että levolla ja erilaisilla aktivoimiseen kehottavien neuvojen vaikuttavuuksilla 
ei ole eroa akuutin whiplash-vamman hoidosta. 
 
Iontoforeesi, ilman hoitoa oleminen ja yhdistelmähoidot. Kroelingin ym. (2010) 
mukaan akuutissa whiplash-vammassa iontoforeesi ei ole tehokkaampaa kuin ilman 
hoitoa oleminen, interferenssivirta tai vetohoidon, harjoittelun ja hieronnan yhdistelmä 
niskankivun lievityksessä, johon liittyy päänsärky. Pulsoitu lyhytaaltohoito on vaikut-
tavampaa kuin ”tavanomainen hoito”. 
 
Kinesioteippaus, magneettiterapia ja manipulaatio. On olemassa jonkin verran 
näyttöä siitä, että kinesioteippaus, magneettiterapia ja manipulaatio voivat vähentää 
kipua 2-asteen whiplashin akuutissa vaiheessa lyhyellä aikavälillä (Rushton ym. 








5.2 Subakuutin whiplash-vamman fysioterapia 
 
 
Aktiivinen fysioterapia. On olemassa jonkin verran näyttöä siitä, että aktiivinen fy-
sioterapia voi vähentää kipua ja lisätä kaularangan liikkuvuutta 2-asteen whiplashin 
subakuutissa vaiheessa lyhyellä aikavälillä (Rushton ym. 2011).  
 
Niskan motorisen kontrollin harjoittelu ja kestävyys/voima –harjoittelu. Askin 
ym. (2009) tutkimuksen mukaan subakuutin whiplash -potilaan hoidossa niskan mo-
torisen kontrollin harjoittelu ja kestävyys/voima -harjoittelu eivät näyttäisi eroavan 
vaikuttavuudeltaan toisistaan, kun fysioterapiakäyntejä on 6-10 krt/6vkoa. Molempien 
harjoittelumuotojen avulla n. puolet tutkimukseen osallistuneista koki edistystä whip-
lashin aiheuttaman toimintakyvyn aleneman (disability) sekä kivun ja fyysisen suori-
tuskyvyn paranemisen suhteen. Tutkimuksessa olleiden potilaiden vähäisestä mää-
rästä johtuen ja kontrolliryhmän puuttuessa ei kuitenkaan voida sanoa johtuvatko 
parannukset edellä mainituista hoitomenetelmistä vai muista syistä. (Ask, Strand & 
Skouen 2009.) 
 
Multimodaalinen lähestymistapa. On olemassa vahvaa näyttöä multimodaalisenlä-
hestymistavan hyödystä (multimodal care approach) subakuutin mekaanisen niska-
vamman hoidossa, johon voi liittyä päänsärkyä. Aihetta käsitelleessä tutkimuksessa 
multimodaalisella lähestymistavalla tarkoitettiin terapeuttisen harjoittelun ja mobilisaa-
tion tai manipulaation yhdistelmää. Näyttöä on niin lyhyellä kuin pitkälläkin aikavälillä 
(Kay, Gross, Goldsmith, Hoving, & Brønfort 2009.)  
 
Kinesioteippaus, magneettiterapia ja manipulaatio. On olemassa jonkin verran 
näyttöä siitä, että spesifinen fysioterapia (kinesioteippaus, magneettiterapia ja mani-
pulaatio) voi vähentää kipua 2-asteen whiplashin subakuutissa vaiheessa lyhyellä 
aikavälillä. (Rushton ym. 2011).  
 
Yleislääkärin hoito vs. fysioterapia. Verhagenin ym. (2010) Cochrane-katsaukseen 
otettiin mukaan tutkimus, jossa tutkittiin subakuutista whiplash-vammasta kärsiviä 
potilaita. Tutkimuksen pohjalta ei havaittu tilastollisesti merkittävää eroa kivussa tai 
työtoiminnassa kolmen kuukauden kohdalla yleislääkärin hoitoa saaneiden (yleislää-
kärin hoitoon sisälsi ohjausta ja neuvontaa) ja fysioterapiaa (fysioterapia sisälsi har-
joitteita ja neuvontaa) saaneiden välillä. Kuitenkin vuoden kohdalla yleislääkärin hoi-
toa saaneilla työtoiminta oli kohentunut merkittävästi.  
 
Kotiharjoittelu vs. terapeuttinen harjoittelu fysioterapeutin valvonnassa. Verha-
genin ym. (2010) katsauksessa olleessa tutkimuksessa ei havaittu merkittävää eroa 
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kivun suhteen (kolmen ja yhdeksän kuukauden kohdalla) henkilöillä, jotka tekivät ko-
tiharjoitteita verrattuna henkilöihin, jotka suorittivat terapeuttista harjoittelua fysiotera-
peutin valvonnassa. Jälkimmäisen ryhmän henkilöiden minäpystyvyys kuitenkin pa-
rani merkittävästi ja heillä ilmeni vähemmän liikkumisen pelkoa.  
 
Manuaalinen nivelmanipulaatio ja monitieteelliset interventiot. Teasell ym. 
(2010c) toteavat, että on olemassa positiivista vaikkakin heikkoa näyttöä monitieteis-
ten interventioiden ja manuaalisen nivelmanipulaation vaikuttavuudesta subakuutissa 
vaiheessa olevan whiplash-vamman hoidossa. Tarvitaan kuitenkin lisätutkimusta näi-
den kahden hoitomuodon vaikuttavuudesta ennen kuin lopullisia johtopäätöksiä voi-




5.3 Kroonisen whiplash-vamman fysioterapia 
 
 
Harjoitteluohjelmat. Teaselin ym. (2010d) mukaan harjoitteluohjelmat näyttäisivät 
olevan vaikuttavin noninvasiivinen interventio kroonisen whiplash-vamman hoidossa. 
Harjoitteluohjelmien keskinäiset vaikuttavuusasteet ovat kuitenkin epäselviä. Johto-
päätöksien pohjalla oli kahdeksan RCT-tutkimusta ja yksi tutkimus, joka ei ollut sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus. 
 
Silmän kohdistusharjoitukset. Kayn ym. (2009) mukaan silmän kohdistusharjoitus-
ten hyödystä on rajallista näyttöä lyhyellä aikavälillä kroonisen mekaanisen niska-
vamman hoidossa mukaan lukien whiplash -vamma (1. ja 2. asteen). Näyttöä pitkällä 
aikavälillä ei kuitenkaan ole. 
 
Venyttely- ja lihasvoimaharjoittelu. Venyttely- ja lihasvoimaharjoittelun hyödystä on 
epäselvää näyttöä kroonisen mekaanisen niskavamman hoidossa, mukaan lukien 1. 
ja 2. asteen whiplash -vamma. (Kay ym. 2009.)   
 
Multimodaalinen lähestymistapa. On olemassa vahvaa näyttöä multimodaalisesta 
lähestymistavan hyödystä (multimodal care approach) kroonisen mekaanisen niska-
vamman hoidossa, johon voi liittyä päänsärkyä, kun käytetään terapeuttisen harjoitte-
lun ja mobilisaation tai manipulaation yhdistelmää. Näyttöä on niin lyhyellä kuin pitkäl-




Kaularangan manuaalinen terapia. Sensorinen yliherkkyys on merkki lisääntynees-
tä keskushermostollisesta kivun prosessoinnista ja yksi piirre kroonisessa whiplash-
vammassa. Kaularangan manuaalinen terapia (cervical spinal manual therapy) late-
raaliliuttamisella (lateral glide, C5/C6-nikamaväli) toteutettuna saattaa olla lyhyellä 
aikavälillä tehokas interventio keskushermostollisen yliherkkyyden vähentämisessä 
kroonisesta whiplash-vammasta kärsivällä henkilöllä. (Sterling ym. 2010.) 
 
 
5.4 Whiplash-vamman muu hoito 
 
 
On olemassa matalan tason näyttöä siitä, että kiropraktinen hoito lähtökohtaisesti 
parantaa kaularangan liikkuvuutta ja lieventää kipua whiplash-vamman hoidossa. 
Tarvitaan kuitenkin laadukkaammin toteutettuja tutkimuksia näytön asteen paranta-
miseen. (Shaw ym., 2010).  
 
Källin (2009) mukaan whiplash-potilaan kuntoutusprosessissa tulisi kiinnittää erityistä 
huomiota potilaan minäpystyvyyden vahvistamiseen. Myös Thompsonin, Oldhambin, 
Urmstonin ja Wobyan  (2010) tulokset ovat samansuuntaisia ja he kertovat, että 
kroonisilla whiplash-potilailla tavanomaisten fysioterapiamenetelmien rinnalla tulisi 
käyttää interventiota, jotka pyrkivät vähentämään katastrofisointia ja edistämään toi-
minnallista minäpystyvyyttä. Näiden lisäksi Söderlundin ja Swedenin (2011) mukaan 
moniin kognitiivisiin tekijöihin kuten minäpystyvyyteen, liikkumisen ja uudelleenvam-
mautumisen pelkoon ja katastrofisointiin on tärkeää keskittyä, kun halutaan estää 
akuutin whiplash-vamman muuttumista krooniseksi. 
 
Teaselin ym. (2010e) mukaan on olemassa keskinkertaista näyttöä radiofrekvens-
sineurotomian vaikuttavuudessa krooniseen whiplash-vammaan liittyvän kivun hoi-
dossa, vaikkakaan kivunlievitys ei ole pysyvää. Steriilit vesi-injektiot ovat parempia 
kuin suolavesi-injektiot, mutta ei ole kuitenkaan selvää onko steriileistä vesi-
injektioista hyötyä. Botuliinitoksiini-injektioita ja kaularangan dissektomioita ja fuusioi-
ta tukeva näyttö on ristiriitaista. Ei ole vielä olemassa tarpeeksi vahvaa näyttöä, jotta 
minkään näiden interventioiden vaikuttavuus voitaisiin osoittaa mutta radiofrekvens-






Tutkimuksissa käsiteltyjä hoitomenetelmiä oli vaikeaa verrata keskenään, koska tut-
kimusasetelmat olivat hyvin erilaisia. Eri tutkimuksissa esitettyjen johtopäätösten ver-
tailu oli siis yleisesti ottaen hyvin vaikeaa. Tutkimuksista löytyi pää-asiassa kapea-
alaisia tiedonjyviä whiplash-vamman fysioterapiaa koskien, poikkeuksena kuitenkin 
esim. Verhagenin ym. (2010) , Rushtonin ym. (2011) laajat katsaukset (näistä kerrot-
tu tarkemmin alempana), joissa fysioterapiainterventioita tutkittiin laajasti. 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
 
Opinnäytetyöhön mukaan otettujen tutkimusten valossa näyttää siltä, että mitään 
fysioterapiamenetelmää ei voida selkeästi nostaa muiden yläpuolelle akuutin, sub-
akuutin tai kroonisen whiplash-vamman hoidossa tutkimuksien ja katsauksien mata-
lan näytönasteen vuoksi. Suurimmassa osassa tutkimuksista näytön aste oli matalan 
ja keskinkertaisen vaiheilla. Tutkimuksia tarkastellessa kuitenkin huomaa, että tämän-
hetkinen tutkimustieto puoltaisi enemmän aktiivisia interventioita, kuten harjoitteluoh-
jelmia, passiivisten interventioiden sijaan. Subakuutin ja kroonisen whiplash-vamman 
hoidossa multimodaalisen lähestymistavan hyödystä on vahvaa näyttöä. 
 
Vuonna 2010 julkaistussa Cochrane-katsauksessa ’Conservative treatments for whip-
lash’ (Verhagen ym. 2010) tutkittiin konservatiivisten hoitomuotojen vaikuttavuuksia 1. 
ja 2. WAD-luokan oireista kärsivien whiplash-potilailla. Katsaukseen oli otettu mukaan 
23 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (2344 osallistujaa). 11:ssa tutkimuksessa 
aktiivista hoitoa verrattiin passiiviseen hoitoon, hoidotta jättämiseen tai se toimi lisä-
hoitona. kahdeksan tutkimusta vertasi aktiivista interventiota passiiviseen (esim. ma-
nipulaatio, sähköhoito, kylmä- ja kuumapakkaukset, vetohoito ja kehoitus lepäämään 
ja käyttämään tukikauluria). Kahdeksan tutkimusta vertasi hoitoa placeboon tai ilman 
hoitoa olemiseen. Seitsemässä tutkimuksessa kahta aktiivista hoitoa verrattiin toisiin-
sa ja yhdessä passiivista interventiota verrattiin injektiohoitoon.  
Katsauksessa todetaan, että tämänhetkinen kirjallisuus on metodologiselta laadul-
taan heikkoa ja riittämättömän homogeenistä, jotta tuloksia voitaisiin yhdistää, minkä 
vuoksi mitään hoitomuotoa ei voida pitää selkeästi vaikuttavana akuutin, subakuutin 
tai kroonisen whiplash-vamman hoidossa. Katsauksessa todetaan myös, että aktiivi-
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set interventiot ovat todennäköisesti tehokkaampia kuin passiiviset, joskaan selvää 
johtopäätöstä ei voida tehdä. (Verhagen ym. 2010.) 
 
Rushtonin ym. (2011) systemaattisessa katsauksessa (21 RCT-tukimusta, 2126 osal-
listujaa) ja meta-analyysissa todetaan, että fysioterapiaa tukeva näyttö on epämää-
räistä 2. asteen whiplash-vamman hoidossa. Aktiivisesta fysioterapiasta saattaa olla 
hyötyä liikelaajuuden lisäämisessä ja spesifistä fysioterapiasta voi olla hyötyä kivun-
hoidossa. Rintarangan manipulaation vaikuttavuutta tukeva näyttö oli eräässä tutki-
muksessa heikkoa mutta toisen tutkimuksen mukaan multimodaalisen lähestymista-
van (terapeuttisen harjoittelun ja mobilisaation tai manipulaation yhdistelmä) hyödylli-
syyttä tukeva näyttö on hyvin vahvaa. Tutkimuksista käy ilmi, että kognitiivisista teki-
jöistä juuri minäpystyvyyden parantamiseen tulee keskittyä whiplash-potilaiden hoi-
dossa.  
 
Monet tutkimukset puoltavat aktiivisia interventioita, mikä sopii yhteen osiossa ”whip-
lash-vamman hoito” mainittuun hoitolinjaukseen ”rest makes rusty”. Täysin absoluut-
tisia johtopäätöksiä mistään hoitolinjauksesta ei kuitenkaan voida tehdä, koska esim. 
harjoitteluohjelmien keskinäiset vaikuttavuusasteet ovat epäselviä. Tulevaisuuden 
haasteena onkin uusien laadukkaiden tutkimusten tekeminen, jotta whiplash-potilaan 




6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
 
Suurin osa mukaan otetuista tutkimuksista oli näytön asteeltaan matalan ja keskin-
kertaisen välillä. Tämä heikentää vahvojen johtopäätösten tekemistä suositeltavien 
fysioterapiamenetelmien suhteen. Kuitenkin opinnäytetyömme yleistä luotettavuutta 
lisää se, että kaikki mukaan otetut tutkimukset on julkaistu viime vuosien aikana 
(2009-2011). Luotettavuutta lisää myös tutkimusten ja suhteellisen suuri määrä (21).  
 
Opinnäytetyössä on vältetty plagiointia ja yleensäkin plagioinnin mahdollisuus olisi 
hyvin vähäinen työssämme, koska valtaosa lähdemateriaalista on englanninkielistä. 
Työssämme pyrimme vangitsemaan alkuperäiskirjoittajan ajatuksen mahdollisimman 
tarkasti sitä muuntelematta. Vieraskielisen tekstin tulkinnassa koimme vahvuutena 
sen, että saimme kääntää tekstejä yhdessä, mikä pienensi virhetulkinnan mahdolli-
suutta. Jos toinen ei ymmärtänyt tekstiä, oli mahdollista kysyä parin mielipidettä. Mo-
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nissa käännöstilanteissa päästiin eteenpäin juuri parityöstentelyn ansiosta. Käännös-








Opinnäytetyöprosessi on ehdottomasti koulutuksemme haastavin ja aikaa vievin pro-
jekti, joka herättää monenlaisia tunteita. Sopivan aiheen valinta ja prosessin aloitta-
minen ovat yleensä vaikeimpia osia, minkä huomasimme omalla kohdallammekin. 
Aloittamista vaikeutti tieto siitä, kuinka työläs urakka edessä olisi, mutta toisaalta 
myös kokemattomuus tämän kaltaisen työn tekemisestä. Tämä kokemattomuus hei-
jastui myöhemmin opinnäytetyötä tehdessä siinä, että metodisiin menetelmiin liittyviä 
asioita täytyi opetella ”matkan varrella”. Myös sopivan aiheen valinta oli oma pään-
vaivansa. 
 
Opinnäytetyöprosessimme sai alkunsa opintojemme kolmantena vuotena, kun termi 
whiplash nousi esiin yhä useammin ja useammin opinnoiden edetessä. Whiplash eli 
niskan retkahdusvamma kuulosti tutulta käsitteeltä ja se oli helppo liittää autokolariin 
liittyväksi, mutta paljon muuta emme sitten osanneetkaan siitä kertoa. Mitä niskan 
retkahdusvammassa tapahtuu, miten sitä tutkitaan ja miten sitä hoidetaan? Tällaisia 
kysymyksiä nousi mieleemme ja tietoa etsiessämme huomasimme kuinka vähän 
näyttöön perustuvaa tietoa varsinkin whiplash-vamman fysioterapeuttisista hoitome-
netelmistä löytyikään. Tässä vaiheessa pohdimme mahdollisuutta tehdä kyseisestä 
aiheesta opinnäytetyö kirjallisuuskatsauksen muodossa, johon kokoaisimme tuo-
reimmat tutkimustiedot whiplash-vamman fysioterapeuttisista hoitomenetelmistä. 
Ajattelimme, että opinnäytetyömme voisi täten toimia eräänlaisena ohjenuorana fy-
sioterapeuteille whiplash-potilaiden hoidossa. 
 
Ensimmäinen haaste opinnäytetyömme etenemisen suhteen oli saada sille tilaaja. 
Tilaajan löytäminen kävi kuitenkin suhteellisen kivuttomasti, sillä lyhyen etsinnän jäl-
keen Tarinan sairaalan fysiatrian osasto osoitti kiinnostuksensa työtämme kohtaan ja 
saimme heistä työllemme tilaajan. Opinnäytetyön hankkeistamissopimuksen allekir-





Seuraavana edessä oli opinnäytetyömme työläin vaihe eli tiedonhaku. Melko nopeas-
ti päädyimme valitsemiimme tietokantoihin eli PubMediin, Cochrane Libraryyn ja Ped-
roon niiden luotettavuuden vuoksi, mutta tämän jälkeen haasteena oli sopivien haku-
sanojen valinta ja tiedonhaun rajaus sekä tutkimusten läpikäyminen – aloimme ym-
märtää kuinka suuri ja aikaa vievä prosessi meillä olisi edessämme. 
 
Kun tiedonhaku viimein oli tehty, tuntui että vihdoin voimme hieman hengähtää, sillä 
pahin oli takana. Seuraavana täytyisi kuitenkin perehtyä vieläkin tarkemmin valitse-
miimme tutkimuksiin, minkä päätimme tehdä 2-vaiheisesti siten, että kokoamme en-
sin tutkimuksista taulukon, johon tulisi jokaisesta tutkimuksesta esille sen keskeiset 
menetelmät ja päätulokset. Tämä taulukko löytyy opinnäytetyömme liitteenä (liite 1). 
Taulukon jälkeen avasimme tutkimukset ”Tulosten yhteenveto & johtopäätökset” -
osioon ja jaottelimme ne akuutin, subakuutin ja kroonisen whiplash-potilaan fysiote-
rapeuttisiin hoitomenetelmiin sen mukaan, minkä vaiheen hoitoa niissä oli tutkittu. 
Selkeyden vuoksi jaottelimme tutkimukset vielä eri interventioiden mukaan, jolloin 
opinnäytetyötä lukiessa on helppo etsiä tietyn hoitomenetelmän kohdalta sen vaikut-
tavuus ja näytön aste. 
 
Fysioterapeuttisia hoitomenetelmiä käsittelevien tutkimusten lukemisen ja avaamisen 
ohessa teimme myös opinnäytetyön muita osioita, mikä auttoi ylläpitämään mielen-
kiintoa ja antoi tarvittaessa hengähdystaukoja raskaiden tutkimusten käsittelemisestä. 
Toisaalta tutkimuksia oli myös helpompi lähestyä pienten luovien taukojen jälkeen. 
Opinnäytetyöprosessin aikana olimme välillä harjoitteluissa ja lomilla, jolloin opinnäy-
tetyö ei juurikaan edennyt, mutta tavallaan nämä ”pakolliset” tauot olivat ennemmin-
kin voimavara kuin hidaste, sillä pitkän prosessin aikana omalle tekstille alkaa sokeu-
tua ja pidemmän tauon jälkeen objektiivinen lähestyminen on huomattavasti helpom-
paa. Myös tekstin tuottaminen tuntui helpommalta taukojen jälkeen, kun ideoiden 
antoi hetken aikaa kypsyä rauhassa. 
 
Opinnäytetyömme eri osiot muovautuivat projektin edetessä moneen kertaan ja lopul-
lisen muotonsa se saavutti vasta aivan viime metreillä. Asioita täytyi priorisoida ja 
päättää millaisia asioita haluamme työssämme tuoda esille. Työn ulkoasu voi jakaa 
mielipiteitä, mutta yritimme tehdä siitä mahdollisimman helppolukuisen, erityisesti eri 
hoitomuotoja käsittelevän osion kohdalla, minkä vuoksi sitä voisi luonnehtia luettelo-





Opinnäytetyöprosessi sisältää valmiin tuotoksen lisäksi myös paljon muuta työtä, 
kuten opponointia ja erilaisten menetelmätyöpajojen ym. läpikäyntiä. Suurimman 
osan pajoista kävimme yhdessä, kuten myös opponoinneista, mutta välillä aikataulu-
jen yhteensopimattomuuden vuoksi täytyi suorituksia kerätä omalla ajalla. Välillä ai-
kataulut olivat todella hankalia ja kaikkien suoritusten saaminen opinnäytetyöpassiin 
tuntui jopa mahdottomalta, mutta lopulta nämäkin asiat hoituivat ajallaan.   
 
Opinnäytetyöprosessi eteni kokonaisuudessaan hitaasti, mutta varmasti tai ehkä hi-
taan tilalta voisi käyttää sanaa maltillinen, sillä tahtimme oli tietoisesti rauhallinen. 
Näin olemme voineet analysoida tuotostamme tehokkaammin ja objektiivisemmin läpi 
prosessin. Prosessin aikana olemme myös saaneet maistella tutkijan elämää ja huo-
mata kuinka mielenkiintoista se voi olla. Kovan työn vastapainona saa lisäksi kokea 
onnistumisen elämyksiä, kun saa nähdä opinnäytetyön muovautuvan kohti lopullista 
päämääräänsä. 
 
Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön muotona osoittautui yllättävän haastavaksi. Aloitta-
essamme opinnäytetyön tekemisen kummallakaan meistä ei ollut aiempaa kokemus-
ta kirjallisuuskatsauksen tekemisestä tai systemaattisesta tiedonhausta. Tutkimus-
menetelmien kursseilla oli toki käsitelty erilaisia tutkimusmenetelmiä, mutta itse työn 
tekemisen kannalta olisi ollut hyvin tärkeää syventyä vielä enemmän kirjallisuuskat-
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset 
 
Tekijä/t , milloin 
julkaistu, julkai-
sun nimi 
Mitä tutkittu ja millä 
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 Tutkimuksessa oli 
141 potilasta, joil-
la oli wad 1-3 as-
teisia oireita lii-
kenneonnetto-
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 6 viikon aikana poti-
laat saivat 6-10 fy-
sioterapiakertaa, jois-
sa keskityttiin joko 
motorisen kontrollin 


















tareita olivat kivun 
intensiteetti, nis-
kan toiminta ja 
sairaspoissaolot. 
 Ryhmien välillä ei 
ollut merkittäviä ero-






































sestä määrästä ja 
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puuttumisesta johtu-
en ei voida olla var-
moja johtuivat pa-
rannukset interven-
tioista vai muista 
syistä. 
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 Arvioida terapeuttisen 
harjoittelun vaikutta-







siin aikuisilla, joilla on 
mekaaninen niskan 
vamma. 








 31  tutkimusta 
valittiin, jotka oli-
vat satunnaistet-
tuja tai osittain 
satunnaistettuja 
tutkimuksia.   
 On rajallista näyttöä 
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 Tarkoituksena oli tut-






 70 potilasta, joilla oli 
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 Potilaita vertailtiin 






lisesti” (act as usual), 
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20.  
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 Kahden kuukauden 
kuluttua sekä aktiivi-
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ta/alhaista näyttöä  
kahden tutkimuksen 
(133 potilasta) mu-









ja elämänlaatua sekä 
parantaako yleistä 
vointia aikuisilla, joilla 
on akuut-
ti/subakuutti/kroonine
n niskakipu johon 
saattaa liittyä kaula-
rankaperäistä pään-


























lashissa (1. ja 2. as-
te). 
Haines, T., Gross, 
A., Burnie, S.J., 
Goldsmith, C.H. & 
Perry, L. 2009.  
 
Patient education 
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or without radicu-
lopathy. 
 Tarkoituksena oli ar-
vioida onko potilasoh-





















 Tieto etsittiin eri 
tietokannoista 
 
 Lähde ei saanut 
olla julkaistu en-
nen 31.5.2008 
 On keskinkertaista 
näyttöä siitä, että le-
volla ja erilaisilla ak-
tivoimiseen kehotta-
villa neuvoilla ei ole 
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henkilöillä, joilla on 
krooninen muskulos-
keletaalinen kiputila. 
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sestä ja fyysisistä 
rajoitteista.  
 
 3 kuukauden fy-
sioterapian jäl-
keen SF-12 kyse-









smith CH., Burnie 
SJ., Haines T., 
Graham N. & 
Brant A. 2010.  
 
Electrotherapy for 
neck pain adults. 
























reesi ei ollut tehok-
kaampaa kuin ilman 
hoitoa oleminen, tai 
vetohoidon, harjoit-











Pato, U., di Stefa-
no, G., Fravi, N., 
Arnold, M., Cura-
tolo, M., Radanov, 
B.P., Ballinari, P. 
& Sturzenegger, 






 Tarkoitus verrata nel-
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myöhäisen whiplash:n 
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 Potilaat (91 joista 
73 suoritti hoidon 
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nettu CBT -terapia 
oli hoitomuodoista 
tehokkain. 








vert M. & Free-












kuttavuutta 2. asteen 
whiplash-potilailla klii-
nisesti merkittävillä tu-









saus ja meta-analyysi 
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disorder: part 1 -- 
overview and 
summary. 
 Monen hoitomuodon 
puolesta puhutaan 
whiplashia hoidetta-
essa, mutta näytön 































sa ja kroonisessa 
hoidossa. Mu-




 83 tutkimusta 
täytti kriteerit ja 
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part 2 -- interven-
tions for acute 
WAD. 






 Tieto hankittiin 
monista eri tieto-
kannoista, kuten 




 23 tutkimusta 






oli yleisesti ottaen 
kohtalainen. 
 





on olemassa vahvaa 
näyttöä, joka antaa 
viittaa siihen, että 
pehmeän kaulurin 
käyttö ei ole ainoas-
taan tehotonta hoi-












Ei ole kuitenkaan 
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part 3 -- interven-
tions for subacute 
WAD. 







 Tieto hankittiin 
monista eri tieto-
kannoista, kuten 












oli yleisesti ottaen 
hyvä. 
 
 Lähteet sijoittuivat 
ajallisesti välille 
1/1980-3/2009 
 Vaikka osa näytöstä 
tuki poikkitieteellis-
ten interventioiden 
käyttöä, näytön taso 
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 Tieto hankittiin 
monista eri tieto-
kannoista, kuten 





 On olemassa näyt-
















part 4 -- noninva-
sive interventions 
for chronic WAD. 
tutkimusta otettiin 





laatu oli yleisesti 
ottaen hyvä. 
 










sen  osajoukosta 
poikkitieteellisiä in-
terventioita tuki suu-






 On olemassa rajal-
lista näyttöä siitä, et-
tä manuaalisesta ni-
velten mobilisoinnis-
ta ja ja lihaspalaute-
harjoittelusta saattaa 
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part 5 - surgical 
and injection-
based interven-
tions for chronic 
WAD. 
 Tarkoitus arvoida ki-





 Tieto hankittiin 
monista eri tieto-
kannoista, kuten 




 25 tutkimusta 
täytti sisäänotto-
kriteerit ja näistä 





























kaan ei ole selvää, 
onko tämä hoito-








taista näyttöä. Vielä 
ei ole tarpeeksi näyt-
töä, että voitaisiin 
vahvistaa minkään 
näiden hoitomuoto-










desta on vahvinta 
näyttöä.   
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Wobya S.R. 2010.  
 
Cognitive deter-
minants of pain 











kivun tasoon ja vam-
ma-asteeseen potilail-





















tos-ta, jotka olivat 
mukana tutki-
muksessa 



























tin välillä havaittiin 
merkittäviä korrelaa-
tioita yksittäisten 




täviä yhteyksiä ei 
kuitenkaan havaittu 
kognitiivisten tekijöi-
den ja senhetkisen 
kivun voimakkuuden 
välillä. 
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 Tarkoituksena tutkia 
konservatiivisten hoi-
tomuotojen vaikutta-
vuuksia 1. tai 2. as-
teen whiplash-
potilailla. 
 Tieto hankittiin 


























 Tutkimus otettiin 
mukaan, jos tut-
kimushenkilöillä 
oli 1. tai 2. asteen 
whiplash-vamma 
taisiin yhdistää.  
 
 Tällä hetkellä kirjalli-








nassa todetaan, että 

















Liite 2. Whiplash-potilaan tutkiminen 
 
 





 Syntymäaika, sukupuoli ja koulutustaso 
 
 Olosuhteet, joissa loukkaantuminen tapahtui  
 Oireet ja erityisesti kivun intensiteetti VAS-kipujanalla mitattuna. Jäykkyys, turtu-
neisuus, heikkous 
 Aiemmat niskaongelmat ennen whiplash-vammaa 
 Liitännäisvammojen tutkiminen 
 Vamma-aste 
 Kun soveliasta, psykologisen tilan tutkiminen voidaan tehdä kolmen tai kuuden 
viikon arvioinnin kohdalla 
 
 
Fyysisen tutkimisen tulisi pitää sisällään seuraavia asioita: 
 
 Potilaan havainnointi, erityisesti pään asento ja ryhti 
 Arkojen kohtien tunnustelu 
 Niskan liikkuvuuden tutkiminen: fleksio, lateraalifleksio, ekstensio ja rotaatio 
 Neurologisten testien tekeminen 
 Liitännäisvammojen tutkiminen 
 
Tarkempi tutkiminen voi sisältää seuraavia osioita: 
 
 Nivelten virheasentojen arviointi 




 Laaja-alaisen arkuuden arviointi (tähän voi liittyä kylmäarkuuden arviointi, pai-
neen aiheuttaman kivun kipukynnyksen arviointi sekä olkapunoksen provokaa-
tiotesti) 
 
Liikkuvuuden mittaamiseen voidaan käyttää inklinometriä ja goniometriä, jotka ovat 
pelkkää havainnointia luotettavampia välineitä tutkimista tehdessä. (Cameron ym., 
2007.) 
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